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Pelayanan kesehatan adalah salah satu faktor penentu derajat kesehatan 
masyarakat. Salah satu sasaranya adalah Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas). Puskesmas adalah suatu unit fungsional yang merupakan pusat 
pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta 
masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu 
kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan pokok. 
Menurut dinas kesehatan kabupaten Wajo, puskesmas LIU merupakan 
puskesmas yang memiliki jumlah kunjugan terendah dibandingkan dengan 
puskesmas lain yang ada di kabupaten Wajo. Minimnya pemanfaatan pelayanan 
kesehatan di Puskesmas LIU menjadi latar belakang penulis melakukan 
penelitian ini.
Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui gambaran faktor-faktor 
yang mempengaruhi pemanfaatan puskesmas LIU berdasarkan pengetahuan 
masyarakat dan jarak tempat tinggal masyarakat dengan puskesmas. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah survey deskriptif. Cara pengambilan sampel 
dilakukan dengan teknik Purposifve Sampling.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa menunjukkan bahwa dari 
50 responden (44.7%)  yang memanfaatkan puskesmas, yang memiliki 
pengetahuan cukup sebanyak 35 responden (31.3%) dan yang memiliki 
pengetahuan kurang sebanyak 15 responden (13.4%) sedangkan dari 62 
responden (55.3%) yang tidak memanfaatkan puskesmas, terdapat 25 responden 
(22.3%) yang memiliki pengetahuan cukup dan yang memiliki pengetahuan 
kurang sebanyak 37 responden (33.0%). Sementara itu dari 50 responden 
(44.7%) memanfaatkan puskesmas yang memiliki jarak tempat tinggal dekat 
dengan puskesmas sebanyak 33 responden (29.5%) dan yang memiliki jarak 
tempat tinggal jauh dari puskesmas sebanyak 17 responden (15.2%) sedangkan 
yang tidak memanfaatkan puskesmas sebanyak 62 responden (55.3%) yang 
memiliki jarak tempat tinggal dekat dengan puskesmas sebanyak 25 responden 
(22.3%) dan yang memiliki jarak tempat tinggal jauh dengan puskesmas 
sebanyak 37 responden (33.0%).
Oleh karena itu dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara 
pengatahuan dengan pemanfaatan puskesmas Liu. Dari hasil penelitian juga 
didapatkan bahwa ada hubungan antara jarak tempat tingal masyarakat dengan 
pemanfaatan puskesmas. 
Kata Kunci:Pemanfaatan puskesmas, pengatahuan masyarakat, jarak
tempat tinggal.
8BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Derajat kesehatan merupakan pilar utama bersama-sama dengan 
pendidikan dan ekonomi yang sangat erat dengan peningkatan kualitas 
sumber daya manusia, sehingga diharapkan akan tercipta sumber daya 
manusia yang tangguh, produktif dan mampu bersaing untuk menghadapi 
semua tantangan yang akan dihadapi (Menkes, 2010).
Kesehatan merupakan unsur yang sangat penting dari mutu 
kehidupan dalam pembangunan nasional. Sistem kesehatan nasional telah 
menggariskan bahwa tujuan pembangunan kesehatan adalah meningkatkan, 
kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar 
terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, sebagai 
investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif secara 
sosial dan ekonomis (UU Kesehatan No 36 Tahun 2009).
Pelayanan kesehatan adalah salah satu faktor penentu derajat 
kesehatan masyarakat. Salah satu sasaranya adalah Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas). Puskesmas adalah suatu unit fungsional yang 
merupakan pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina 
peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara 
menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam 
bentuk kegiatan pokok. Puskesmas mempunyai wewenang dan tanggung 
9jawab atas pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam wilayah kerjanya
(Depkes, 2009).
Pelayanan kesehatan dasar harus terselenggara atau tersedia untuk 
menjamin hak azasi semua orang untuk hidup sehat. Penyelenggaraan atau 
penyediaan pelayanan kesehatan dasar ini harus secara nyata menunjukkan 
keberpihakannya kepada kelompok masyarakat resiko tinggi termasuk 
didalamnya kelompok masyarakat miskin. Bahkan lebih jauh lagi, ruang 
lingkup pelayanan kesehatan dasar tersebut harus mencakup setiap upaya 
kesehatan yang menjadi komitmen komunitas global, regional, nasional 
maupun lokal (Depkes, 2010).
Pelayanan kesehatan yang langsung menyentuh pada lapisan 
masyarakat yang paling bawah dan sangat diperlukan oleh masyarakat 
sangat penting hal ini dikarenakan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 
Puskesmas akan memberikan perlindungan kesehatan kepada warga 
masyarakat khususnya bagi warga kurang mampu. Puskesmas diharapkan 
memberikan jaminan bagi warga masyarakat sekitarnya untuk mendapatkan 
pelayan kesehatan yang sangat dibutuhkan (Razak, 2007).
Keberadaan Puskesmas di tengah masyarakat sangatlah penting 
karna Puskesmas merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan yang 
diberikan oleh pemerintah daerah. Upaya kesehatan perorangan di 
Puskesmas terkait dengan perilaku sakit dan perilaku pencarian pengobatan 
pada orang sakit. Pelayanan kesehatan yang dilaksanakan Puskesmas harus 
mampu memuaskan masyarakat sebagai pengguna layanan. Pengukuran dan 
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penilaian kepuasan berawal dari munculnya harapan pasien yang 
memanfaatkan pelayanan kesehatan yang dilaksanakan di Puskesmas belum 
sesuai dengan keinginan pasien tersebut (Ahmadi, 2008).
Berdasarkan tingkat pemanfaatan (utility) masyarakat, khususnya 
masyarakat perkotaan khususnya kalangan menengah keatas, layanan
kesehatan seperti Puskesmas sebagai tempat pelayanan pengobatan dan 
pemeriksaan kesehatan cenderung rendah. Mereka lebih memilih layanan 
klinik medis, praktik dokter spesialis, dan rumah sakit swasta dari pada ke 
puskesmas. Kondisi ini semakin menguatkan stereotip banyak kalangan 
bahwa puskesmas masih dianggap sebagai layanan kesehatan kelas dua. 
Seiring maraknya penyakit yang terus mengancam masyarakat, pemerintah 
harus menata kembali peran dan fungsi Puskesmas sebagai institusi 
kesehatan publik yang bergerak di bidang pembangunan oleh karna itu 
revitalisasi Puskesmas sangat diperlukan (Mubarak, 2007).
Sebagai salah satu ujung tombak pelayanan kesehatan yang 
dipandang paling dekat dengan masyarakat revitalisasi Puskesmas bisa 
dijalankan dengan misalnya penambahan fasilitas fisik, jaringan sistem 
komputer, serta tenaga kesehatan, terutama dokter spesialis. Puskesmas juga 
memerlukan pengembangan pelayanan rawat inap hingga perbaikan 
manajemen pelayanan (Santoso, 2009).
Berdasarkan profil kesehatan tahun 2009, secara nasional jumlah 
Puskesmas yang ada di Indonesia adalah 8.737, Puskesmas pembantu 
22.337. Menurut data Badan Statistik Sul-Sel tahun 2010 jumlah Puskesmas
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yang ada di Propinsi Sulawesi Selatan adalah 422 yang tersebar di seluruh 
Kecamatan yang minimun terdapat 1 Puskesmas dan 3 pustu, dengan jumlah 
kunjungan per tahun 75% (2007), 88% (2008), 99% (2009).                                                       
Kendala dalam pencapaian Indonesia sehat adalah peran puskesmas
dalam melaksanakan tugasnya. Dalam sebuah berita di Medan menemukan 
bahwa masyarakat dinilai masih enggan berobat ke Puskesmas, yang 
dibuktikan dengan masih tingginya pasien yang memilih berobat ke rumah 
sakit dan masih tingginya pasien yang lebih memilih pengobatan tradisional 
dibandingkan ke Puskesmas (Harian Kompas, 2009).
Kinerja Puskesmas masih perlu dipertanyakan, karena masih 
banyak masyarakat yang datang berobat ke Rumah Sakit meskipun penyakit 
yang diderita oleh pasien termasuk penyakit ringan yang juga dapat 
disembuhkan di Puskesmas. Banyak alasan masyarakat enggan berobat ke 
puskesmas, di antaranya dokter sering terlambat datang atau tidak 
sembuhnya penyakit yang diderita masyarakat, fasilitas yang kurang 
memadai, sikap petugas kesehatan yang kurang ramahdan jarak puskesmas 
yang cukup jauh. Alasan tersebut yang membuat pasien tidak mau berobat 
ke Puskesmas dan lebih memilih ke rumah sakit (Efendy, 2006).
Berdasarkan hasil penelitian “Surahmawaty” (2009) diwilyah kerja 
Puskesmas Ganra Kabupaten Soppeng Pelayanan kesehatan gratis yang 
diberikan pemerintah belum menjamin masyarakat sepenuhnya akan 
berkunjung ke Puskesmas. Banyak hal lain yang masih dipertimbangkan 
masyarakat antara lain minimnya fasilitas Puskesmas, Dokter yang sering 
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terlambat, dan jarak Puskesmas yang cukup jauh menyebabkan masyarakat 
urung berkunjung ke Puskesmas.
Berdasarkan profil kesehatan Kabupaten Wajo tahun 2009, jumlah 
kunjungan tiap puskesmas di Kabupaten Wajo dijabarkan pada tabel berikut:
Tabel 1.1
Jumlah Kunjungan Puskesmas di Kabupaten Wajo Tahun 2009
PUSKESMAS
JUMLAH KUNJUNGAN
2007 2008 2009
1.   Tanasitolo 72% 88 % 98 %
2.   Keera 72 % 81 % 93 %
3.   Wewangrewu 70 % 80 % 92 %
4.   Tempe 72 % 80 % 93 %
5.   Maniang pajo 65 % 75 % 91 %
6.   Gilireng 69 % 80 % 86 %
7.   Pitumpanua 66% 80 % 85 %
8.   Pattirosompe 65 % 72 % 83 %
9.   Parigi 62% 70 % 83 %
10. Penrang 60% 68 % 82 %
11. Takkalalla 59 % 69 % 83 %
12. Solo 58% 65 % 81 %
13. Sappa 56 % 65 % 80 %
14. Majauleng 53 % 62 % 78 %
15. Lempa 50 % 60% 75 %
16. Belawa 52 % 60 % 73 %
17. Pammana 48 % 53 % 73 %
18. Salo Bulo 45 % 57 % 72 %
19. Tosora 55 % 65 % 71 %
20. Salo Jampu 47 % 54 % 68%
21. Sajoanging 45 % 68 % 65 %
22. Liu 45 % 53% 43 %
Sumber : Dinkes Kabupaten Wajo, 2010
Dari data diatas menunjukkan bahwa puskesmas LIU memiliki 
kunjungan lebih rendah dari pada puskesmas lain yang ada di Kabupaten 
Wajo. Jumlah kunjungan puskesmas LIU yang hanya 43% belum mencapai 
target SPM (Standar pelayanan minimal) yaitu 80%. Minimnya jumlah 
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kunjungan masyarakat ke Puskesmas LIU menunjukkan pelayanan 
kesehatan yang ada di Puskesmas belum sepenuhnya dimanfaatkan oleh 
masyarakat, tentu saja hal ini menjadi salah satu hambatan menuju
pembangunan kesehatan menuju sehat.
Minimnya pemanfaatan pelayanan kesehatan di Puskesmas LIU 
menjadi latar belakang penulis melakukan penelitian mengenai “Gambaran 
faktor-faktor yang berhubungan dengan pemanfaatan Puskesmas LIU 
Kecamatan Sabbangparu Kabupaten Wajo” 
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka masalah pada penelitian 
ini adalah : 
1. Masalah Utama :
“Babaimana gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 
puskesmas Liu Kecamatan Sabbangparu Kabupaten Wajo”.
2.   Sub Masalah :  
a. Bagaimana pengaruh pengetahuan masyarakat terhadap pemanfaatan 
pelayanan puskesmas.
b. Bagaimana pengaruh jarak tempat tinggal masyarakat terhadap 
pemanfaatan pelayanan puskesmas.
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C. Batasan Masalah
Banyak faktor yang berpengaruh dalam pemanfaatan Puskesmas, 
faktor tersebut dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu faktor yang berasal 
dari Puskesmas dan faktor yang berasal dari masyarakat. Faktor yang berasal 
dari Puskesmas yaitu:masalah jumlah tenaga kesehatan,sikap petugas, 
fasilitas pelayanan. Sedangkan faktor yang berasal dari masyarakat 
yaitu:pengetahuan, jarak dan waktu.
Dari banyak faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan 
kesehatan di Puskesmas, peneliti hanya akan meneliti dari segi pengetahuan 
masyarakat dan jarak.
D. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk memperoleh gambaran tentang “Faktor-faktor yang 
mempengaruhi  pemanfaatan  pelayanan Puskesmas LIU Kecamatan 
Sabbangparu Kabupaten Wajo”.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui bagaimana pengaruh pengetahuan masyarakat 
terhadap pemanfaatan pelayanan puskesmas.
b. Untuk mengetahui bagaimana pengaruh jarak tempat tinggal 
masyarakat terhadap pemanfaatan pelayanan puskesmas.
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E. Manfaat Penelitian
1. Terhadap Institusi Pendidikan
a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk bahan 
informasi bagi kepentingan pendidikan dan tambahan kepustakaan 
dalam pengembangan ilmu di Fakultas Ilmu Kesehatan jurusan 
keperawatan UIN Alauddin Makassar.
b. Sebagai bahan masukan yang diharapkan dapat memperkaya 
khasanah ilmu pengetahuan khususnya mengenai pemafaatan 
pelayan kesehatan serta dapat menjadi bahan bacaan bagi peneliti 
selanjutnya.
2. Terhadap puskesmas ( Pelayanan Kesehatan )
a. Sebagai bahan masukan yang bermakna dalam rangka peningkatan 
mutu pelayanan kesehatan di puskesmas.
b. Sebagai bahan masukan dan informasi bagi Dinas Kesehatan dalam 
rangka mengoptimalkan pemanfaatan Puskesmas dan pihak 
penyelenggara pelayanan kesehatan masyarakat (Puskesmas) agar 
dapat meningkatkan kualitas dan kuantitas pelayanan kesehatan pada 
masyarakat.
3. Bagi peneliti
Bagi peneliti merupakan pengalaman berharga dan menambah 
pengetahuan tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Puskesmas
1. Defenisi
Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) adalah suatu unit 
pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kabupten/Kota yang bertanggung jawab 
terhadap pembangunan kesehatan diwilayah kerjanya. Puskesmas berperan 
menyelenggarakan upaya kesehatan untuk meningkatkan kesadaran, 
kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap penduduk agar 
memperoleh derajat kesehatan yang optimal  (Depkes, 2009).
        Puskesmas merupakan unit pelaksana teknis kesehatan di bawah 
supervisi Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota. Saat ini diperkirakan terdapat 
8.737 Puskesmas di seluruh Indonesia. Secara umum, Puskesmas harus 
memberikan pelayanan preventif, promotif, kuratif sampai dengan 
rehabilitatif baik melalui upaya kesehatan perorangan (UKP) atau upaya 
kesehatan masyarakat (UKM). 
1. Program Upaya Kesehatan Masyarakat untuk meningkatkan pemerataan, 
dan kualitas pelayanan kesehatan melalui puskesmas dan jaringannya 
meliputi puskesmas pembantu, puskesmas keliling dan bidan di 
desa.Kegiatan pokok yang dilaksanakan dalam program:
a. Pelayanan kesehatan masyarakat di puskesmas dan jaringannya
serta rumah sakit;
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b. Pengadaan, peningkatan, dan perbaikan sarana dan prasarana 
puskesmas dan jaringannya khususnya Puskesmas Plus.
c. Pengadaan peralatan dan perbekalan kesehatan termasuk obatat-obatan.
d. Peningkatan pelayanan kesehatan dasar yang mencakup promosi
kesehatan, kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana, perbaikan
gizi, kesehatan lingkungan, pemberantasan penyakit menular, dan
pengobatan dasar;
g. Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan untuk puskesmas,
jaringannya dan rumah sakit;
h. Pelayanan laboratorium kesehatan masyarakat yang terpadu di
Puskesmas 
i. Penyediaan peralatan gigi, peralatan USG dan Peralatan Kesehatan 
lainnya disetiap Puskesmas Rawat Inap dan Puskesmas Plus.
2. Program Upaya Kesehatan Perorangan
Untuk meningkatkan akses, keterjangkauan dan kualitas pelayanan 
kesehatan perorangan. Kegiatan pokok yang dilakukan dalam program :
a. Pembangunan sarana prasarana kesehatan untuk mendukung
  Agropolitan Center/Distrik.
b. Peningkatan sarana dan prasarana Puskesmas Rawat Inap dan
  Puskesmas Plus.
c. Pengadaan obat dan perbekalan rumah sakit.
d. Peningkatan pelayanan kesehatan rujukan.
e. Pengembangan pelayanan dokter keluarga.
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f. Penyediaan biaya operasional dan pemeliharaan.
g. Penerapan teknologi informasi dalam pelayanan kesehatan.
Jika ditinjau dari sistem pelayanan kesehatan di Indonesia, maka 
peranan dan kedudukan Puskesmas adalah sebagai ujung tombak sistem 
pelayanan kesehatan di Indonesia. Hal ini disebabkan karena peranan dan 
kedudukan puskesmas di Indonesia sangat unik.
Departemen Kesehatan menyebutkan batasan Puskesmas dalam 
paradigma baru Puskesmas di era disentralisasi bahwa Puskesmas
merupakan suatu organisasi yang diberikan kewenangan kemandirian oleh 
Dinas kesehatan kabupaten/kota untuk melaksanakan tugas-tugas 
operasional pembangunan kesehatan yang meliputi :
a. Perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi pembangunan kesehatan 
diwilayah kecamatan sesuai dengan situasi, kultur budaya dan potensi 
setempat.
b. Mencari, menggali dan mengelola sumber pembiayaan yang berasal dari 
pemerintah, masyarakat, swasta dan sumber lain dan kemudian 
dipertanggung jawabkan untuk pembangunan kesehatan di wilayah 
kerjanya.
c. Pengangkatan tenaga institusi/honorer, pemindahan tenaga dan 
pendayagunaan tenaga kesehatan di wilayah kerjanya.
d. Melengkapi saran dan prasarana termasuk peralatan medis dan non 
medis yang dibutuhkan.
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Pelayanan Kesehatan dan Pembinaan Kesehatan yang dilaksanakan 
di Puskesmas harus mampu memuaskan masyarakat sebagai pengguna 
layanan. Pengukuran dan penilaian kepuasan berawal dari munculnya 
harapan pasien yang memanfaatkan pelayanan kesehatan yang dilaksanakan 
di Puskesmas belum sesuai dengan keinginan pasien tersebut (Syaifuddin, 
2006).
Masalah kesehatan masyarakat dapat bermula dari perilaku 
individu, keluarga ataupun perilaku kelompok masyarakt dalam banyak hal. 
WHO menyebutkan faktor perilaku yang memenuhi masyarakat dalam 
pemanfaatan kesehatan adalah :
1. Pemikiran dan perasaan, yakni dalam bentuk pengetahuan, persepsi, 
sikap, kepercayaan-kepercayaan dan perilaku seseorang terhadap 
pelayanan kesehatan.
2. Orang penting sebagai referensi, yaitu perilaku seseorang lebih banyak 
dipengaruhi oleh seseorang yang dianggap penting atau berpengaruh 
besar terhadap dorongan pemanfaatan pelayanan kesehatan.
3. Sumber daya, yaitu mencakup fasilitas, waktu, tenaga dan sebagainya. 
Semua itu berpengaruh terhadap perilaku seseorang baik positif maupun 
negatif.
4. Kebudayaan, yakni norma-norma yang ada di masyarakat dalam 
kaitannya dengan konsep sehat sakit.
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2. Fungsi dan peran Puskesmas
a. Fungsi Puskesmas
1. Sebagai pusat pengarah pembangunan kesehatan berwawasan 
kesehatan.
2. Pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga dalam 
pembangunan kesehatan.
3. Pusat pelayanan kesehatan masyarakat primer.
4. Pusat pelayanan kesehatan perorangan primer.
Proses dalam melaksanakan fungsi Puskesmas, dilaksanakan dengan 
cara, yaitu :
a. Memberikan petunjuk kepada masyarakat tentang bagaimana 
menggali dan menggunakan sumberdaya yang ada secara efektif 
dan efisien.
b. Memberikan bantuan yang bersifat bimbingan teknis materi dan 
rujukan medis maupun rujukan kesehatan kepada masyarakat 
dengan ketentuan bantuan tersebut tidak menimbulkan 
ketergantungan.             
c.  Memberikan pelayanan kesehatan langsung kepada masyarakat.
d. Bekerja sama dengan sektor-sektor yang bersangkutan dalam 
melaksanakan program Puskesmas.
b. Peran Puskesmas
Dalam konteks Otonomi Daerah saat ini, Puskesmas
mempunyai peran yang sangat vital sebagai institusi pelaksana 
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teknis, dituntut memiliki kemampuan manajerial dan wawasan jauh 
ke depan untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan. Peran 
tersebut ditunjukkan dalam bentuk ikut serta menentukan kebijakan 
daerah melalui sistem perencanaan yang matang, tatalaksana 
kegiatan yang tersusun rapi, serta sistem evaluasi dan pemantauan 
yang akurat (Ahmadi, 2008).
Rangkaian material di atas bermanfaat dalam penentuan skala 
prioritas daerah dan sebagai bahan kesesuaian dalam menentukan 
RAPBD yang berorientasi kepada kepentingan masyarakat. Adapun 
ke depan, Puskesmas juga dituntut berperan dalam pemanfaatan 
teknologi informasi terkait upaya peningkatan pelayanan kesehatan 
secara komprehensif dan terpadu.
3. Program Kerja
Kegiatan pokok Puskesmas dilaksanakan sesuai kemampuan 
tenaga maupun fasilitasnya, karenanya kegiatan pokok di setiap Puskesmas
dapat berbeda-beda. Namun demikian  kegiatan pokok Puskesmas yang 
lazim dan seharusnya dilaksanakan adalah sebagai berikut :
a. Program Pokok
1. Kesejahteraan ibu dan Anak ( KIA )
2. Keluarga Berencana
3. Usaha Peningkatan Gizi
4. Kesehatan Lingkungan
5. Pemberantasan Penyakit Menular
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6. Upaya Pengobatan termasuk Pelayanan Darurat Kecelakaan.
b. Program Pengembangan
1. Penyuluhan Kesehatan Masyarakat
2. Usaha Kesehatan Sekolah
3. Kesehatan Olah Raga
4. Perawatan Kesehatan Masyarakat
5. Usaha Kesehatan Kerja
6. Usaha Kesehatan Gigi dan Mulut
7. Usaha Kesehatan Jiwa
8. Kesehatan Mata
9. Laboratorium ( diupayakan tidak lagi sederhana )
10. Pencatatan dan Pelaporan Sistem Informasi Kesehatan
11. Kesehatan Usia Lanjut
12. Pembinaan Pengobatan Tradisional
Pelaksanaan kegiatan pokok Puskesmas diarahkan kepada keluarga 
sebagai satuan masyarakat terkecil. Karenanya, kegiatan pokok Puskesmas
ditujukan untuk kepentingan kesehatan keluarga sebagai bagian dari 
masyarakat di wilayah kerjanya. Setiap kegiatan pokok Puskesmas
dilaksanakan dengan pendekatan Pembangunan Kesehatan Masyarakat 
Desa.
4. Penerapan Manajemen Puskesmas
Untuk dapat melaksanakan Program-program Puskesmas secara 
efisien, produktif dan berkualitas, pemimpin Puskesmas memerlukan 
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pprinsip-prinsip manajemen. Penerapan manajemen kegiatan pokok 
Puskesmas dilaksanakan sesuai kemampuan tenaga maupun fasilitasnya, 
karenanya kegiatan pokok di setiap Puskesmas dapat berbeda-beda. 
Kegiatan pokok Puskesmas dilaksanakan, dijabarkan melalui berbagai jenis 
kegiatan manajemen praktis seperti  berikut :
a. Lokakarya mini bulanan adalah untuk pergerakan pelaksanaan kegiatan 
bulanan dan juga monitoring bulanan kegiatan Puskesmas, dan akan 
dibahas indikator yang telah ditetapkan.
b. Lokakarya tri wulan dilakukan sebagai pergerakan pelaksanaan dan 
monitoring kegaiatan Puskesmas dengan melibatkan lintas sektoral, 
nadan penyantun Puskesmas atau sejenis mitra lain Puskesmas sebagai 
wujud tanggung jawab Puskesmas dalam kegiatan (Trihono, 2009).
5. Penilaian Kerja Puskesmas
Untuk terselenggaranya proses penilaian diperlukan instrumen 
yang sederhana, instrumen yang telah dikembangkan di Puskesmas
stratifikasi. Saat ini penilaian Puskesmas menggunakan stratifikasi telah 
diperbaiki menjadi penilaian kerja Puskesmas yang dilaksanakan telah 
memenuhi standar yang telah ditentukan. Sebagai sarana pelayanan 
kesehatan tinggkat pertama, pengelolaan kerjasama Puskesmas berpedoman 
pada empat asas pokok yaitu :
1. Asas pertanggung jawaban wilayah.
Puskesmas harus bertanggung jawab atas semua masalah yang terjadi 
diwilayah kerjanya. Artinya Puskesmas tidak sekedar menanti kunjungan 
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masyarakat, melainkan harus secara aktif memberikan pelayanan 
kesehatan sedekat mungkin dengan masyarat.
2. Asas peran serta masyarakat.
Puskesmas harus melaksanakan asas peran serta masyarakat. Artinya 
berupaya melibatkan masyarakat dalam menyelenggarakan program 
kerja tersebut.
3. Asas keterpaduan.
Puskesmas harus berupaya memadukan kegiatan dengan program 
kesehatan lain (lintas program) dan juga dengan program lain dari sektor 
lain.
4. Asas rujukan.
Jika puskkesmas tidak mampu menangani suatu masalah kesehatan harus 
merujuk kesarana kesehatan yang lebuh mampu (Trihono, 2009).
6. Wilayah Kerja Puskesmas
Wilayah kerja Puskesmas meliputi satu Kecamatan atau sebagian 
dari Kecamatan. Faktor kepadatan penduduk, luas daerah, keadaan geografik 
dan keadaan infrastruktur lainnya merupakan bahan pertimbangan dalam 
menentukan wilayah kerja Puskesmas. Puskesmas merupakan perangkat 
Pemerintah Daerah Tingkat II, sehingga pembagian wilayah kerja 
Puskesmas ditetapkan oleh Bupati atau Walikota, dengan saran teknis dari 
kepala Dinas Kesehatan Kabupaten / Kota. Sasaran penduduk yang dilayani 
oleh sebuah Puskesmas rata-rata 30.000 penduduk setiap Puskesmas. Untuk 
perluasan jangkauan pelayanan kesehatan maka Puskesmas perlu ditunjang 
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dengan unit pelayanan kesehatan yang lebih sederhana yang disebut 
Puskesmas Pembantu dan Puskesmas Keliling. 
Khusus untuk kota besar dengan jumlah penduduk satu juta atau 
lebih, wilayah kerja Puskesmas bisa meliputi 1 Kelurahan. Puskesmas di 
ibukota Kecamatan dengan jumlah penduduk 150.000 jiwa atau lebih, 
merupakan “ Puskesmas Pembina “ yang berfungsi sebagai pusat rujukan 
bagi Puskesmas kelurahan dan juga mempunyai fungsi koordinasi (Mubarak, 
2009).
B. Tinjauan Umum Tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 
Pemanfaatan Puskesmas.
a. Faktor-faktor yang berasal dari Masyarakat
1. Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek. Proses 
melihat, menyaksikan, mengalami, atau diajar sangat menetukan 
terjadinya pengetahuan pada seseorang (Mudyaharjo, 2006).
Pengetahuan adalah kesan dari pikiran manusia sebagai 
hasil dari panca indra. Peningkatan pengetahuan tidak selalu 
menyebabkan perubahan perilaku, pengetahuan mengenai kesehatan 
sangat penting sebelum tindakan kesehatan terjadi, tetapi tindakan 
kesehatan munkin tidak akan terjadi jika seseorang mendapatkan 
pengetahuan tentang kesehatan terlebih dahulu (Notoatmojo, 2007).
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Allah berfirman dalam QS. Az-Zumar (39:9)
                             
                     
     Terjemahan:
“Apakah orang yang beribadah di waktu-waktu malam 
malam dalam keadaan sujud dan berdiri, sedang ia takut 
kepada akhirat dan mengharapkan rahmat 
Tuhannya?Katakanlah:”Adakah sama orang-orang yang 
mengetahui dengan orang yang tidak 
mengetahui?”Sesungguhnya orang yang dapat menerima 
pelajaran adalah Ulul Albab.(Deartemen Agama RI, Al-
Qur’an Terjemahan).
              Ayat diatas menjelaskan bahwa Apakah orang yang 
beribadah secara tekun dan tulus diwaktu-waktu malam dalam 
keadaan sujud dan berdiri secara mantap demikian juga dengan ruku 
dan duduk atau berbaring, sedang ia terus menerus takut pada siksa 
akhirat dan pada saat yang sama senantiasa mengharapkan rahmat 
Tuhannya sama dengan mereka yang baru berdoa saat mendapatkan 
musibah dan melupakan-Nya ketika memperoleh nikmat serta 
menjadikan bagi Allah sekutu-sekutu? Tentu saja tidak 
sama!Katanlah:”Adakah sama orang-orang yang mengetahui hak-
hak Allah dan mengesakan-Nya dengan orang-orang yang tidak 
mengetahui hak Allah dan mengkufurinya?”Sesungguhnya orang 
yang dapat menarik pelajaran adalah Ulul Albab, yakni orang-orang 
yang cerah pikirannya. Siapa yang memiliki pengetahuan,apapun 
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pengetahuan itu, pasti tidak sama dengan orang yang memilikinya. 
Ilmu pengetahuan yang dimaksud adalah pengetahuan yang 
bermanfaat, yang menjadikan seseorang mengetahui hakikat sesuatu 
lalu menyesuaikan diri dan amalnya dengan pengetahuannya itu.
(M.Quraish Shihab:Tafsir Al-Misbah).                 
Pengetahuan menurut “Bloom” merupakan bagian dari “cognitive 
domain” yaitu bagaiman terjadinya prooses menjadi tahu, yang 
terdiri dari 6 tinggkatan penerimaan terhadap suatu invasi, yaitu:
a. Tahu (know)
Seseorang hanya mampu memjelaskan garis besar apa yang telah 
dipelajari.
b. Memahami (comprehension)
Seseorang berada pada tinggkat pengetahuan dasar dan dapat 
menerangkan kembali secara mendasar ilmu pengetahuan yang 
telah dipelajari.
c. Aplikasi (application)
seseorang telah mempunyai pengetahuan untuk menggunakan 
apa yang telah terjadi dari situasi ke situasi lain.
d. Analisis (Analysis)
Seseorang telah mampu menerangkan bagian-bagian dan dapat 
menyusun suatu bentuk pengetahuan tertentu serta dapt 
menganalisis hubungan satu dengan yang lainnya.
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e. Sinesis (Synthesis)
Seseorang telah mampu menganalisa dan menyusun kembali 
pengetahuan yang di perolehnya berbentuk semula atau bentuk 
lain.
f. Evaluai (Evaluation)
Merupakan bentuk bentuk pengetahuan tertinggi, telah ada 
kemampuan untuk mengevaluasi sesuatu criteria yang telah 
ditentukan (Ngatimin, 2007).
Pengetahuan seseorang adalah pengetahuan yang diorganisirkan 
secara efektif dari sejumlah fakta, informasi serta prinsip-prinsip yang 
dimilikinya yang diperoleh dari proses belajar dan pengalaman. 
Pengetahuan dapat bersumber dari kepercayaan berdasarkan tradisi adat, 
agama, kesaksian orang lain, indrawi, intuisi dan akal pikiran
(Suriasumantri, 2008).
Berdasarkan beberapa defenisi pengetahuan diatas dapat 
disimpulkan bahwa pengetahuan adalah segenap apa yang diketahui 
terhadap suatu objek yang diperoleh dari suatu hasil proses belajar dan 
pengalaman.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara 
atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari 
suatu objek penelitian atau responden.
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2. Jarak
Jarak adalah fungsi yang menunjukkan seberapa jauh suatu 
subjek berhubungan dengan objek yang lain. Jarak adalah jarak tempuh 
dari tempat tinggal masyarakat ke tempat pelayanan kesehatan.
Puskesmas berperan dalam meningkatkan mutu masyarakat di 
bidang kesehatan, maka kemudahan untuk menjangkau lokasi Puskesmas
merupakan salah satu hal penting yang perlu diperhatikan untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan tersebut.
Pelayanan kesehatan yang terlalu jauh lokasinya dengan tempat 
baik secara fisik maupun psikologis tentu tidak mudah dicapai. Jarak 
dapat mempengaruhi frekuensi kunjungan ditempat pelayanan kesehatan, 
makin dekat tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan makin besar 
jumlah kunjungan dipusat pelayanan tersebut, begitupun sebaliknya 
makin jauh tempat tinggal dengan pelayanan kesehatan makin sedikit 
pengunjung (Razak, 2007).
Menurut penelitian Hartati (2008) di Desa Padaelo Kecamatan 
Kajuara Kabupaten Bone tentang pemanfaatan pelayanan kesehatan di 
Puskesmas ditinjau dari segi jarak tempat tinggal menyatakan bahwa, 
jarak tempat tinggal yang jauh dari Puskesmas cenderung lebih 
mamanfaatkan pelayanan dukun dan pengobatan tradisional hal tersbut 
disebabkan karna untuk memanfaatkan pelayanan Puskesmas perlu 
adanya tambahan biaya yang harus dikeluarkan.
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Dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan terkadang faktor jarak 
yang bisa ditempuh dengan roda dua dan empat, tetapi faktor ekonomi 
atau biaya transportasi lebih menjadi hambatan bagi masyarakat 
khususnya masyarakat kurang mampu yang tempat tinggalnya jauh dari 
Puskesmas.
3. Waktu
Waktu adalah kesempatan yang dimiliki oleh seseorang untuk 
melakukan suatu pekerjaan. Waktu adalah penunjuk atau penanda 
lamanya sesuatu yg di kerjakan (Pramudya, 2005).
Waktu sangat identik dengan kesibukan, bekerja seringkali 
membuat masyarakat sangat sibuk hingga lupa untuk memperhatikan 
kesehatan. Sehingga kebanyakan mereka pun menjadi rentan terhadap 
berbagai macam serangan penyakit.
Saat ini masih banyak masyarakat yang tidak peduli dengan 
kesehatan pribadi. Mereka hanya pikir tentang pekerjaan untuk 
kebutuhan keluarga, kebanyakan mereka berasal dari golongan yang 
kurang  mampu. Kesibukan  mancari nafkah menyebabkan tidak adanya
waktu untuk memperhatikan kesehatan.
Faktor kesibukan  mencari nafkah  pada masyarakat,  terutama 
masyarakat kurang mampu  menyebabkan mereka tidak memiliki waktu 
yang cukup untuk berkunjug ketempat pelayanan kesehatan dan lebih 
memilih pengobatan seadannya.
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b. Faktor-faktor yang berasal dari Puskesmas
1. Jumlah tenaga kesehatan
Tenaga Kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri 
dalam kesehatan serta memiliki pengetahuan dan atau keterampilan 
melalui pendidikan dibidang kesehatan yang untuk jenis tertentu 
memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan
(Notoatmojo, 2007).
Tenaga kesehatan merupakan bagian terpenting didalam 
peningkatan pelayanan kesehatan, peningkatan kualitas harus menjadi 
prioritas utama mengingat tenaga kesehatan saat ini belum sepenuhnya 
berpendidikan D-III serta S-1 sedangkan yang berpendidikan SPK serta 
sederajat minim terhadap pelatihan tehnis, hal ini juga berkaitan dengan 
globalisasi dunia dan persaingan terhadap kualitas ketenagaan harus 
menjadi pemicu. Bila peningkatan kualitas dapat dijalankan secara 
bertahap maka peningkatan pelayanan kesehatan dapat dicapai 
sepenuhnya.
Jika pemerintah ingin memperbaiki layanan kesehatan terhadap 
masyarakat, maka perlunya penambahan tenaga operasional, sehingga 
mereka dapat melayani pasien secara maksimal. Banyak keluhan 
masyarakat tentang  tidak adanya dokter di puskesmas serta minimnya 
jumlah perawat yang bertugas di puskesmas menjadi alasan masyarakat 
lebih memilih berobat ke RS atau kinik.
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2. Sikap Petugas puskesms
Sikap merupakan reaksi atau respon terhadap stimulus atau 
objek (Mubarak, 2007).
F. H. Alprot, 1954, Berpendapat bahwa sikap adalah persiapan 
untuk bertindak atau berbuat dalam suatu arah tertentu. Sikap dapat pula 
diartikan sebagai suatu kecenderungan yang menentukan atau kekuatan 
jiwa yang mendorong seseorang untuk bertingkah laku.
Sikap merupakan kesigapan atau kesediaan untuk berindak, dan 
bukan merupakan pelaksana motif tertentu. Dalm kata lain, Fungsi sikap 
belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktifitas, tetapi 
merupakan predisposisi perilaku atau reaksi tertutup. Sikap mempunyai 
3 komponen, yaitu :
1. Kepercayaan, ide, dan konsep terhadap suatu objek.
2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek
3. Kecendrungan untuk bertindak (Notoatmojo, 2007).
W. J. Thomas seorang ahli psikolog member alasan sikap 
sebagai suatu kesadaran individu yang menentukan perbuatan-perbuatan 
yang ataupun yang munkin akan terjadi didalam kegiatan soaial.Ciri-ciri 
dari sikap yaitu :
1. Sikap tidak dibawa sejak lahir, tetapi harus dipelajari selama 
perkembangan hidup, itulah sikap selalu berubah-ubah.
2. Sikap semata-mata tidak berdiri sendiri, melainkan selalu 
berhubungan dengan suatu objek.
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3. Sikap pada umumnya mempunyai segi motivas dan emosi (Ahmadi, 
2008).
Sikap petugas berkaitan dengan interaksi antara petugas 
kesehatan dengan pasien. Hubungan antara manusia yang menanamkan 
kepercayaan dan kredibilitasi dengan cara menghargai, yang dapat 
dilihat melalui penerimaan kepercayaan, empati, menjaga rahasia, 
menghormati dan responsive serta memberikan perhatian kepada pasien 
(Wijono, 2006).
Untuk mengetahui sikap seseorang dalam penerimaan suatu 
masalah dapat dibagi dari beberapa tingkat, yaitu :
a. Menerima (Receiving), menerima diartikan bahwa orang (subjek) 
mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan.
b. Merespon (Responding), memberikan jawaban apabila ditanya, 
mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan.
c. Menghargai (Valuing), menghargai diartikan subjek atau seseorang 
memberikan nilai yang positif terhadap objek atau stimulus.
Dalam pencarian pelayanan kesehatan, pasien awam akan 
menayakan apakah dokternya baik, perawatannya tidak galak, obatnya 
manjur atau tidak, seorang pasien mengharapkan seorang dokter atau 
perawat yang tenggang rasa, penuh perhatian, simpati atau bersahabat, 
mempunyai kesabaran, cermat, teliti serta berhati nurani (Wijono, 2006).
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4. Fasilitas pelayanan
Fasilitas adalah segala sesuatu yang dapat mempermudah upaya dan 
memperlancar kerja dalam rangka mencapai suatu tujuan (Pramudya,
2005).
Fasilitas puskesmas adalah sarana yang dimiliki Puskesmas untuk 
memberikan pelayanan kesehatan strata pertama kepada pengguna jasa 
Puskesmas.
Kelengkapan fasilitas Puskesmas turut menentukan penilaian 
kepuasan pasien, misalnya fasilitas kesehatan baik sarana dan prasarana, 
tempat parkir, ruang tunggu yang nyaman dan ruang kamar rawat inap. 
Walaupun hal ini tidak vital menentukan penilaian kepuasan pasien, 
namun puskesmas perlu memberikan perhatian pada fasilitas puskesmas
dalam penyusunan strategi untuk menarik konsumen.
Kurangnya fasilitas yang dimiliki oleh puskesmas dapat 
menyebabkan pasien yang datang berkunjung ke puskesmas tidak 
ditangani secara baik danmaksimal.
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BAB III
KERANGKA KONSEP
A. Dasar Variabel Yang Diteliti
Keberadaan Puskesmas ditengah masyarakat sangatlah penting 
karena Puskesmas merupakan ujung tombak pelayanan kesehatan yang 
diberikan oleh pemerintah daerah. Upaya kesehatan perorangan di 
Puskesmas terkait dengan perilaku sakit dan pencarian pengobatan pada 
orang sakit. Pelayanan kesehatan yang dilaksanakan Puskesmas harus 
mampu memuaskan masyarakat sebagai pengguna layanan, karena akan 
mempengaruhi pemanfaatan Puskesmas oleh masyarakat. Pemanfaatan 
pelayanan kesehatan oleh masyarakat di pengaruhi oleh beberapa faktor, 
yaitu :
1. Faktor Puskesmas:Jumlah Tenaga kesehatan, Sikap petugas, Fasilitas 
pelayanan.
2. Faktor dari masyarakat:Pengetahuan ,Jarak, dan Waktu.
Dari beberapa faktor yang mempengaruhi pemanfaatan Puskesmas
peneliti hanya akan meneliti dari faktor pengetahuan dan jarak 
B. Kerangka Konsep Dasar Variabel Yang Diteliti
Berdasarkan konsep berpikir yang dikemukakan di atas disusunlah 
kerangka konsep variabel yang diteliti sebagai berikut :
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VARIABEL INDEPENDEN VARIABEL DEPENDEN
Keterangan :
= Variabel yang diteliti
= Variabel yang tidak diteliti
a. Variabel Yang Diteliti
 Pada penelitian ini variabel yang akan diteliti terdiri dari :
1. Variabel Independen (bebas) :
 Pengetahuan
 Jarak
2. Variabel Dependen
 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan (Puskesmas)
b. Variabel Yang Tidak Diteliti
 Jumlah Tenaga Keasehatan
 Fasilitas pelayanan
 Sikap petugas
 Waktu
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C. Hipotesis Penelitian
a. Ada hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan Puskesmas LIU
b. Ada hubungan antara jarak tempat tinggal masyarakat dengan 
pemanfaatan Puskesmas LIU.
D. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
      1. Pemnfaatan Puskesmas 
 Defenisi Operasional
Pemanfaatan puskesmas adalah melakukan kunjungan ke 
puskesmas dan jaringannya jika membutuhkan pelayanan kesehatan.
 Kriteria Ojektif
- Memanfaatkan : Bila responden  membutuhkan pelayanan 
kesehatan berkunjung ke puskesmas dan jaringannya.
- Tidak memanfaatkan : Bila responden  membutuhkan pelayanan 
kesehatan tidak berkunjung ke puskesmas dan jaringannya.
       2. Pengetauhan Responden
 Defenisi Operasional
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah 
seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek.
 Kriteria Ojektif
- Cukup : Bila skor ≥ 3 dari pertanyaan yang menyangkut 
pengetahuan.
- Kurang : Bila skor < 3 dari pertanyaan yang menyangkut 
pengetahuan.
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          Berdasarkan Rating Scale, Sugiono (1999)
3. Jarak Tempat Tinggal Masyarakat dengan Puskesmas
 Defenisi Operasional
Jarak tempat tinggal masyarakat dalam penelitian ini adalah jarak 
tempuh dari tempat tinggal masyarakat ke tempat pelayanan 
kesehatan.
 Kriteria Objektif
- Dekat : Jika responden menjawab jarak tempat tinggal dengan 
puskesmas < dari 3 km.
- Jauh : Jika responden menjawab jarak tempat tinggalnya ≥ dari 3 
km.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah survey deskriptif yaitu penelitian yang 
diarahkan untuk   mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan didalam 
komunitas atau masyarakat. Pada penelitian ini akan dilihat gambaran 
pemanfaatan pelayanan Puskesmas ditinjau dari dari segi pengetahuan
masyarakat dan jarak tempat tinggal.
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Desa LIU, tepatnya di Dusun 
Massappa Kecamatan Sabbangparu Kabupaten Wajo alasan pemilihan 
Desa ini adalah karena masyarakat Desa LIU  memiliki presentasi 
terbanyak dalam pemanfaatan Puskesmas LIU dibandingkan dengan 
desa-desa lain yang merupakan wilyah kerja Puskesmas LIU dan dusun 
Massappa memiliki presentasi terbanyak dalam memanfaatkan 
puskesmas dibandingkan dengan dusun lain yang ada di Desa Liu. 
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2. Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan selama 2 Minggu di Desa LIU Kecamatan 
Sabbangparu Kabupaten Wajo yang merupakan wilayah kerja 
Puskesmas Liu.
C. Populasi dan Sampel
a. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua kepala Keluarga 
dalam hal  ini KK yang berada di Dusun Massappa Desa LIU yang 
merupakan Wilayah Kerja kerja Puskesmas LIU, dengan kepala 
Keluarga 155 KK.
b. Sampel
Sampel penelitian ini adalah kepala keluarga di Wilayah kerja 
puskesmas LIU Kecamatan Sabbangparu Kabupaten wajo. Besarnya 
sampel diperoleh mengunakan rumus (Notoatmojo, 2002). Untuk 
populasi yang kecil atau lebih kecil dari 10.000 digunakan rumus sebagai 
berikut :
Keterangan :
n  : Besarnya Sampel
N : Besarnya populasi
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d2 : Tingkat kemaknaan digunakan 0.05
   n=          N
1 + N(d2)
   n=      155
1+155(0.052)
=  111.71 (dibulatkan ke atas)
= 112KK
Jadi besarnya sampel yang dipilih sebagai responden yaitu 
sebanyak 112 KK.
c. Cara pengambilan sampel                                                                                                      
Cara pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Purposifve Sampling
yaitu penarikan sampel dengan pertimbangan tertentu yang dapat 
mewakili populasi dengan kriteria sebagai berikut :
Kriteria Inklusi
 Responden yang bersedia diteliti
 Responden yang dapat berkomunikasi
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D. Cara Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer diperoleh melalui metode wawancara dengan 
menggunakan kuesioner penelitian yang berkaitan dengan variabel yang 
diteliti.
2. Data Sekunder
Data sekunder mengenai gambaran lokasi penelitian dan jumlah 
populasi diperoleh dari laporan jumlah kunjungan pasien Puskesmas
LIU.
E. Pengolahan Data
Setelah dilakukan pengambilan data, maka kemudian dilakukan 
pengolahan data yang meliputi beberapa bagian yaitu :
1. Editing 
Dilakukan setelah data terkumpul untuk memeriksa kelengkapan 
data, berkesinambungan data dan memeriksi keseragaman data.
2. Koding
Dillakukan untuk memudahkan pengolahan data yaitu 
memberikan simbol-simbol dari setiap jawaban yang diberikan 
oleh responden.
3. Tabulasi
Mengelompokkan data kedalam suatu tabel yang memuat sifat 
masing-masing variabel dan sesuai dengan tujuan penelitian.
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F. Analisa Data
Sebuah data diolah kemudian dianalisa dengan menggunakan 
bantuan komputer yaitu dengan program SPSS (Statistical Package for 
Social Science). adapun analisan yang digunakan yaitu :
1. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh gambaran umum 
dengan cara mendiskripsikan tiap-tiap variabel yang digunakan dalam 
penelitian yaitu dengan melihat gambaran distribusi frekuensinya.
2. Analisa Bivariat
Analisa bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara 
variabel independen dan dependen dengan menggunakan uji statistik chi-
square (X2) dengan nilai kemaknaan (ά = 0,05). Dari hasil uji statistik 
tersebut dapat diketahui tingkat signifikasi hubungan antara kedua 
variabel tersebut.
G. Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti memandang perlu menekankan 
masalah Etika, meliputi:
1. Inform Consent
Lembaran persetujuan diberikan pada setiap calon responden yang 
diteliti yang memenuhi kriteria inklusi. Bila calon responden menolak, 
maka peneliti tidak dapat memaksa dan tetap menghormati hak-hak yang 
bersangkutan.
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2. Confidientiality
Kerahasian informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya kelompok 
data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil peneliti.
3. Anonymity (Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasian, peneliti tidak akan mencantumkan nama 
responden, tetapi lembar tersebut diberi kode.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Desa LIU Kecamatan Sabbangparu 
Kabupaten Wajo dari tanggal 22 Juni sampai 3 Juli 2010. Jumlah 
sampel dalam penelitian ini adalah 112 KK. Penelitian ini menggunakan 
rancangan penelitian yang bersifat deskriptif yang ditujukan terhadap 
KK pada Dusun Massapa Desa LIU Kecamatan Sabbangparu 
Kabupaten Wajo.
Berdasarkan hasil pengolahan data dari 112 responden maka 
dapat disajikan data sebagai berikut :
1. Karakteristik responden
a. Jenis kelamin
Tabel 2.1
Distribusi Responden Menurut Jenis Kelamin di Dusun 
Massappa Desa Liu Kecamatan Sabbangparu Kabupaten 
Wajo Tahun 2010
Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
n %
Laki-laki
Perempuan
92
20
82.1
17.9
Total 112 100
Sumber:Data Primer 2010
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Dari tabel 2.1 menunjukkan bahwa dari 112 responden 
yang diteliti, Jenis kelamin Laki-laki 92 responden (82.1%) lebih 
banyak dari pada perempuan yaitu 20 responden (17.9%).
b. Umur
Tabel 2.2
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Dusun 
Massappa Desa Liu Kecamatan Sabbangparu Kabupaten 
Wajo Tahun 2010
Kelompok Umur Frekuensi Presentase
n %
30-45
46-61
62-77
45
46
21
40.2
41.1
18.8
Total 112 100
Sumber;Data primer 2010
Pada tabel 2.2 menunjukkan bahwa dari 112 responden 
yang diteliti, kelompok umur 46-61 tahun merupakan kelompok 
umur dengan frekuensi tertinggi yaitu 46 responden (41.1%) 
sedangkan kelompok umur 62-77 tahun merupakan kelompok 
umur terendah yaitu 21 responden (18.8%).
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c. Pendidikan
Tabel 2. 3
Distribusi Responden Menurut Pendidikan di Dusun 
Massappa Desa Liu Kecamatan Sabbangparu Tahun 2010
Pendidikan Frekuensi Persentase
n %
Tidak Pernah sekolah
SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi
Dll
22
48
21
12
4
5
19.6
42.9
18.8
10.7
3.6
4.5
Total 112 100
Sumber:Data primer 2010
Pada tabel 2.3 menunjukkan bahwa dari 112 responden 
yang diteliti, tinggkat pendidikan dengan frekuensi tertinggi 
adalah SD yaitu sebanyak 48 responden (42,9%), dan yang 
terendah adalah Pergururan tinggi yaitu sebanyak 4 responden 
(3,6%).
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d. Pekerjaan
Tabel 2.4
Distribusi Responden Menurut Pekerjaan di Dusun 
Massappa Desa Liu Kecamatan Sabbangparu Kabupaten 
Wajo Tahun 2010
Pekerjaan Frekuensi Presentase
n %
PNS
Wiraswasta
Petani
Nelayan
Dll
12
9
39
36
16
10.7
8.0
34.8
32.1
14.3
Total 112 100
Sumber:Data primer 2010
Pada tabel 2.4 menunjukkan bahwa dari 112 responden 
yang diteliti, jenis pekerjaan yang memiliki frekuensi tertinggi 
adalah petani yaitu sebanyak 39 responden (34.8%), dan frekuensi 
yang terendah  adalah wiraswasta yaitu sebanyak 9 responden 
(8.0%).
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2. Variabel yang diteliti
a. Pemanfaatan Puskesmas
Tabel 2.5
Distribusi Responden Berdasarkan Pemanfaatan Puskesmas 
di Dusun Massappa Desa Liu Kecamatan Sabbangparu 
Kabupaten Wajo Tahun 2010
Pemanfaatan Frekuensi Presentase
n %
Memanfaatkan
Tidak memanfaatkan
50
62
44.6
55.4
Total 112 100
Sumber:Data Primer 2010
Pada tabel 2.5 menunjukkan bahwa dari 112 responden 
yang diteliti, sebanyak 50 responden (44.6%) yang 
memanfaatkan puskesmas dan sebanyak 62 responden (55.4%) 
yang tidak memanfaatkan pelayanan puskesmas, artinya 
responden yang tidak memanfaatkan puskesmas memiliki 
frekuensi lebih besar dibandingkan dengan yang memanfaatkan 
puskesmas.
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b. Pengetahuan
Tabel 2.6
Distribusi responden Berdasarkan Pengetahuan di Dusun 
Massappa Desa LiuKecamatan Sabbangparu Kabupaten 
Wajo Tahun 2010
Pengetahuan Frekuensi Presentase
n %
Cukup
Kurang
60
52
53.6
46.4
Total 112 100
Sumber:Data Primer
Pada tabel 2.6 menunjukkan bahwa sebanyak 112 
responden yang diteliti, yang memiliki pengetahuan cukup 
sebanyak 62 responden (53.6%) dan yang memiliki pengetahuan 
kurang sebanyak 52 responden (46,4%).
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c. Jarak
Tabel 2.7
Distribusi responden Berdasarkan Jarak Puskesmas di 
Dusun Massappa Desa Liu Kecamatan Sabbangparu 
Kabupaten Wajo Tahun 2010
Jarak Frekuensi Presentase
n %
Dekat
Jauh
58
54
51.8
48.2
Total 112 100
Sumber:Data Primer 2010
Pada tabel 2.7 menunjukkan bahwa sebanyak 112 
responden yang diteliti, yang memiliki jarak tempat tinggal dekat 
dari puskesmas yaitu sebanyak 58 responden (51,8%) dan yang 
memiliki jarak tempat tinggal jauh dari puskesmas sebanyak 54 
responden (48,2%).
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3. Hubungan variabel penelitian
a. Pengetahuan
Tabel 2.8
Hubungan antara pemanfaatan pelayanan puskesmas dengan 
pengetahuan di Dusun Massappa Desa Liu Kecamatan 
Sabbangparu Kabupaten Wajo tahun 2010
Sumber:Data Primer 2010
Pada tabel 2.8 menunjukkan bahwa dari 112 responden 
yang diteliti, terdapat 50 responden (44.7%) memanfaatkan
puskesmas yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 35 
responden (31.3%) dan yang memiliki pengetahuan kurang 
sebanyak 15 responden (13.4%) sedangkan dari 62 responden 
(55.3%) yang tidak memanfaatkan puskesmas, terdapat 25 
responden (22.3%) yang memiliki pengetahuan cukup dan yang 
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 37 responden (33.0%).
Pengetahuan Pemanfaatan Puskesmas Total
Memanfaatkan Tidak 
Memanfaatkan
N % n % n %
Cukup 35 31.3 25 22.3 60 53.6
Kurang 15 13.4 37 33.0 52 46.4
Total 50 44.7 62 55.3 112 100
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Dari hasil uji Crosstab Chi Square didapatkan nilai 
kemaknaan p (0.002)< a (0.05) berarti Ho ditolak dan  Ha 
diterima. Hal ini berarti ada hubungan antara pengetahuan 
masyarakat dengan pemanfaatan pelayanan puskesmas di Dusun 
Massapa Desa Liu Kecamatan Sabbangparu Kabupaten Wajo.
b. Jarak
Tabel 2.9
Hubungan antara pemanfaatan puskesmas dengan jarak 
tempat tinggal masyarakat di Dusun Massappa Desa Liu 
Kecamatan Sabbangparu Kabupaten Wajo tahun 2010
Jarak Pemanfaatan Puskesmas Total
Memanfaatkan Tidak 
Memanfaatkan
n % n % n %
Dekat 33 29.5 25 22.3 58 51.8
Jauh 17 15.2 37 33.0 54 48.2
Total 50 44.7 62 55.3 112 100
Sumber:Data Primer 2010
Pada tabel 2.9 menunjukkan bahwa dari 112 responden 
yang diteliti, terdapat 50 responden (44.7%) memanfaatkan 
puskesmas yang memiliki jarak tempat tinggal dekat dengan 
puskesmas sebanyak 33 responden (29.5%) dan yang memiliki 
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jarak tempat tinggal jauh dari puskesmas sebanyak 17 responden
(15.2%) sedangkan yang tidak memanfaatkan puskesmas 
sebanyak 62 responden (55.3%) yang memiliki jarak tempat 
tinggal dekat dengan puskesmas sebanyak 25 responden (22.3%) 
dan yang memiliki jarak tempat tinggal jauh dengan puskesmas 
sebanyak 37 responden (33.0%).
Dari hasil uji Crosstab Chi Square didapatkan nilai 
kemaknaan p (0.007) < a (0.05) bearti Ho ditolak Ha diterima. 
Hal ini berarti ada hubungan antara jarak tempat tinggal 
masyarakat dengan pemanfaatan puskesmas di Dusun Massappa 
Kecamatan Sabbangparu Kabupaten Wajo.
B. Pembahasan 
Berdasarkan hasil pengolahan data yang telah dilakukan dan 
disesuaikan dengan tujuan penelitian, maka pembahasan hasil penelitian 
ini diuraikan sebagai berikut :
1. Pemanfaatan Puskesmas
Pemanfaaatan berasal dari kata manfaat yang berarti 
bahwa melakukan suatu pekerjaan yang memberikan pengaruh 
untuk mendatangkan perubahan. Pemanfaatan puskesmas 
merupakan suatu upaya pencarian pengobatan bagi masyarakat 
ketempat pelayanan kesehatan (puskesmas dan jaringannya). 
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Upaya pencarian pengobatan bagi masyarakat merupakan 
gambaran perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan secara 
keseluruhan yang dapat menggambarkan tingkat pengetahuan dan 
kepercayaan masyarakat terhadap pengetahuan.
Pada tabel 2.5 menunjukkan bahwa dari 112 responden 
yang diteliti, sebanyak 50 responden (44.6%) yang 
memanfaatkan puskesmas dan jaringannya dan sebanyak 62 
responden (55.4%) yang tidak memanfaatkan pelayanan 
puskesmas jaringannya, artinya responden yang tidak 
memanfaatkan puskesmas memiliki frekuensi lebih besar
dibandingkan dengan yang memanfaatkan puskesmas.
Menurut responden yang tidak memanfaatkan puskesmas, 
alasan tidak berkunjung ke puskesmas bervariasi, diantaranya 
karena lebih memilih jasa pelayanan kesehatan lainnya seperti 
dukun karena sudah menjadi kebiasaan dalam keluarga, lebih 
memilih ke dokter/bidan praktek, jarak yang sulit dijangkau, 
kurangnya pendapatan keluarga, kurangnya informasi tentang 
pelayanan kesehatan, faktor kesibukan mencari nafkah sehingga 
masyarakat lebih memilih pengobatan seadannya, sementara itu 
kegiatan-kegiatan puskesmas diluar gedung untuk memberikan 
pelayanan kesehatan langsung kepada masyarakat seperti 
Pengadaan puskesmas keliling, kunjungan petugas kerumah 
penduduk, posyandu dan kegiatan lainnya belum dilaksanakan
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secara maksimal oleh petugas puskesmas tetapi puskesmas hanya 
mengutamakan pemberian pelayanan kesehatan di puskesmas 
saja sehingga masyarakat tidak bisa memanfaatkan puskesmas 
secara maksimal. Selain itu pustu yang merupakan jaringan 
puskesmas Liu juga tidak memiliki tenaga tetap sehingga 
masyarakat yang ingin mendapatkan pelayanan kesehatan tidak 
bisa mendapatkan pelayanan.   
Lee (2000) dalam Anwar Musadad (2005) menyebutkan 
bahwa pencarian pelayanan kesehatan ditentukan oleh kebutuhan 
yang dirasakan (perceived need). Disamping itu pencarian 
pengobatan dipengaruhi oleh keterjangkauan sarana pelayanan 
kesehatan masyarakat, tingkat kegawatan penyakit dan 
pengalaman pengobatan sebelumnya baik atas dasar pengalaman 
sendiri maupun orang lain.
Menurut Roland Anderson dalam Amran Razak (2000), 
Keputusan untuk menggunakan pelayanan kesehatan dipengaruhi 
oleh komponen-komponen pendorong (predisposising), 
pemungkin (enabling) dan kebutuhan (need). Adapun faktor-
faktor predisposising mencakup faktor demografi, struktur sosial 
dan kepercayaan terhadap keadaan sakit dan pelayanan medis. 
Komponen enabling mencakup kemampuan individu untuk 
menggunakan pelayanan kesehatan berdasarkan sumber 
pendapatan keluarga, asuransi kesehatan dan sumber lainnya.
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2. Pengetahuan
Pengatahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi 
setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 
tertentu. Proses melihat, menyaksikan, mengalami, atau diajar 
sangat menentukan terjdinya pengetahuan pada seseorang 
(Mudyaharjo,2006).
Pengetahuan adalah kesan dari pikiran manusia sebagai 
hasil dari panca indra. Pengetahauan mengenai kesehatan sangat 
penting sebelum tindakan kesehatan terjadi, tetapi tindakan 
kesehatan munkin tidak akan terjadi jika seseorang mendapatkan 
pengetahuan tentang kesehatan terlebih dahulu (Notoatmojo, 
2007).
Allah berfirman dalam QS. Thaha (20:114)
                     
               
    Terjemahan: 
Maka maha tinggi Allah, Maharaja Yang sebenar-benarnya 
dan janganlah engkau tergesa-gesa membaca Al-Qur’an 
sebelum disempurnakan untukmu mewahyukannya 
kepadamu, dan katakanlah:”Ya Tuhanku, tambahkanlah 
kepadaku ilmu pengetahuan.(Deartemen Agama RI, Al-
Qur’an Terjemahan)
Ayat diatas menjelaskan bahwa Maha Tinggi Allah, 
ketinggian yang tidak terjangkau oleh nalar dan tidak dapat 
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dilukiskan dengan kata-kata. Dialah Maharaja Yang Haq dan 
sebenar-benarnya “Yang Tidak Dapat di Sentuh Kerajaan-Nya”. 
Selanjutnya kehebatan tuntutan Al-Qur’an dan perinta Allah 
untuk mengikutinya boleh jadi menjadikan beliau tergesa-gesa 
dan ingin memperolehnnya sebanyak mungkin, maka Allah 
melanjutkan dengan menyatakan: Dan janganlah engkau tergesa-
gesa membaca Al-Qur’an sebelum disempurnakan untukmu 
mewahyukannya oleh malaikat jibril yang membawanya turun. 
Namun demikian engkau sangat wajar jika selalu mengharap lagi 
berusaha untuk memperoleh pengetahuan, karena itu  Allah 
memerintahkan beliau berusaha dan berdoa dengan firmannya: 
Dan Katakanlah: “Tuhan Pemelihara dan Pembimbing-Ku, 
tambahkan kepadaku ilmu baik melalui Wahyu-wahyu-Mu yang 
disampaikan oleh malaikat maupun melalui apa yang terbentang 
dari ciptaan-Mu di alam raya”.(M.Quraish Shihab:Tafsir Al-
Misbah).
Rasulullah Saw bersabda :
   لِإ ﺎًﻘْﯾِﺮِﻃ ِﮫِﺑ ُﮫﱠﻠﻟا َﻞﱠﮭَﺳ ، ﺎًﻤْﻠِﻋ ِﮫْﯿِﻓ ُﺲِﻤَﺘْﻠَﯾ ﺎًﻘْﯾِﺮَﻃ َﻚَﻠَﺳ ْﻦَﻣ
ﺔﱠﻨَﺠْﻟا )ﻢﻠﺴﻣ هاور(
Artinya :
“Barangsiapa merintis jalan mencari ilmu maka Allah 
akan memudahkan baginya jalan ke surga.” (HR. 
Muslim).
Kandungan dari hadis tersebut adalah bahwa Allah SWT 
menyukai orang-orang yang berusaha mencari ilmu pengetahuan, 
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dan Allah SWT akan memudahkan jalan menuju surga bagi 
orang-oarang yang memiliki ilmu pengetahuan. 
Pengetahuan tentang puskesmas akan mempengaruhi 
perilaku masyarakat dalam pemanfaatan pelayanan puskesmas. 
Pengetahuan sangat penting peranannya karena dengan adanya 
pengetahuan yang dimiliki masyarakat maka akan terbentuk 
sikap yang akan diikuti dengan tindakan memilih pelayanan 
kesehatan yang baik. 
Pada tabel 2.8 menunjukkan bahwa dari 112 responden 
yang diteliti yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 60 
responden (53.6%) dan yang memiliki pengetahuan kurang 
sebanyak 52 responden (46,4%). Kurangnya pengetahuan 
masyarakat tentang pelayanan puskesmas disebabkan karena 
kurangnya informasi kesehatan yang didapatkan oleh masyarakat 
baik dengan cara membaca, mendengar ataupun mendapatkan 
penjelasan dari petugas kesehatan. Kurangnnya pengetahuan 
terhadap pelayanan puskesmas dapat mempengaruhi pemanfaatan 
pelayanan puskesmas, terutama bagi masyarakat yang kurang 
pengetahuan tentang pentingnnya pelayanan puskesmas.
Hal ini sejalan dengan teori Notoatmojo yang menyatakan 
bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan pengetahuan 
terjadi setelah seseorang telah melakukan pengindraan terhadap 
suatu objek tertentu. Sebagian besar pengetahuan seseorang 
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diperoleh melalui mata, telinga, dan dapat pula diperoleh dari 
lingkungan. Oleh karna itu seseorang yang sebelumnya tidak tahu 
dan tidak mengerti tetapi karna adanya keinginan untuk tahu 
sehingga dengan proses belajar, maka orang tersebut akan 
menjadi tahu dan mengerti.
Sementara itu pada tabel 2.8 menunjukkan bahwa dari 50 
responden (44.7%)  yang memanfaatkan puskesmas,  yang 
memiliki pengetahuan cukup sebanyak 35 responden (31.3%) dan 
yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 15 responden 
(13.4%) sedangkan dari 62 responden (55.3%) yang tidak 
memanfaatkan puskesmas, terdapat 25 responden (22.3%) yang 
memiliki pengetahuan cukup dan yang memiliki pengetahuan 
kurang sebanyak 37 responden (33.0%). Dari hasil penelitian ini 
didapatkan bahwa nilai kemakanaan p (0.002)<a (0.05) berarti 
Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan antara 
pemanfaatan puskesmas dengan pengetahuan yang dimiliki oleh 
masyarakat di Dusun Massappa Desa Liu Kabupaten Wajo. Pada 
hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masyarakat yang 
memiliki pengetahuan cukup lebih cenderung untuk berkunjung 
ke puskesmas dibandingkan dengan yang memiliki pengetahuan 
kurang, oleh karena itu pengetahuan masyarakat memiliki 
pengaruh yang cukup besar pada masyarakat dalam 
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memanfaatkan pelayanan puskesmas di Dusun Massappa Desa 
Liu Kecamatan Sabbangparu Kabupaten Wajo. 
Sementara itu dari hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terdapat 25 responden (22.3%) yang memiliki pengetahuan cukup 
namun tidak memanfaatkan puskesmas. Hal tersebut disebabkan 
karena sebagian masyarakat lebih memilih untuk berobat ke 
dokter/bidan praktek karena pelayanan yang diberikan lebih 
memuaskan dibandingkan dengan puskesmas, jarak tempat 
tinggal yang jauh dari puskesmas. Sedangkan masyarakat yang 
memiliki pengetahuan kurang sebanyak 15 responden (13.4%) 
namun tetap memanfaatkan puskesmas disebabkan karena jarak  
tempat tinggal yang cukup dekat dengan puskesmas sehingga 
akses untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di puskesmas 
lebih mudah. selain itu adannya layanan kesehatan gratis di 
puskesmas sehingga masyarakat tidak harus mengeluarkan biaya 
untuk pengobatan. 
Semakin banyak pengetahuan yang dimiliki masyarakat, 
maka masyarakat akan semakin sadar akan pentingnya pelayanan 
kesehatan di Puskesmas dan jaringannya.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Surahmawaty (2009) diwilayah kerja puskesmas 
Ganra Kabupaten Soppeng terhadap pemanfaatan puskesmas oleh 
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masyarakat yang menunjukkan bahwa masyarakat yang memiliki 
pengetahuan cukup cenderung akan berkunjung ke puskesmas
dibandingkan dengan masyarakat yang memiliki pengetahuan 
kurang artinya tingkat pengetahuan masyarakat memiliki 
pengaruh terhadap pemanfaatan puskesmas. 
Kosa dan Robertson dalam Mubarak (2009) mengatakan 
perilaku kesehatan individu cenderung dipengaruhi oleh 
kepercayaan terhadap kondisi kesehatannya, karena tiap individu 
memiliki cara yang berbeda dalam mengambil tindakan 
penyembuhan meskipun gangguan kesehatannya sama.
3. Jarak
Jarak adalah fungsi yang menunjukkan seberapa jauh 
suatu subjek berhubungan dengan objek yang lain. Jarak adalah 
jarak tempuh dari tempat tinggal masyarakat ke tempat 
pelayanan kesehatan. 
Puskesmas berperan dalam meningkatkan mutu 
masyarakat di bidang kesehatan, maka kemudahan untuk 
menjangkau lokasi Puskesmas merupakan salah satu hal 
penting yang perlu diperhatikan untuk meningkatkan pelayanan 
kesehatan tersebut.
Dari hasil penelitian tabel 2.7 menunjukkan bahwa 
sebanyak 112 responden yang diteliti, yang memiliki jarak 
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tempat tinggal dekat dari puskesmas yaitu sebanyak 58 responden 
(51,8%) dan yang memiliki jarak tempat tinggal jauh dari 
puskesmas sebanyak 54 responden (48,2%).
Jarak dapat mempengaruhi frekuensi kunjungan di tempat 
pelayanan kesehatan (puskesmas dan jaringannya), makin dekat 
jarak tempat tinggal masyarakat dengan pusat pelayanan 
kesehatan (puskesmas dan jaringannya) makin besar jumlah 
kunjungan dipusat pelayanan kesehatan tersebut, begitupun 
sebaliknya. 
Dari hasil penelitian tabel 2.9 menunjukkan bahwa 
terdapat 50 responden (44.7%) memanfaatkan puskesmas yang 
memiliki jarak tempat tinggal dekat dengan puskesmas sebanyak 
33 responden (29.5%) dan yang memiliki jarak tempat tinggal 
jauh dari puskesmas sebanyak 17 responden (15.2%) sedangkan 
yang tidak memanfaatkan puskesmas sebanyak 62 responden 
(55.3%) yang memiliki jarak tempat tinggal dekat dengan 
puskesmas sebanyak 25 responden (22.3%) dan yang memiliki 
jarak tempat tinggal jauh dengan puskesmas sebanyak 37 
responden (33.0%). Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
nilai kemakanaan p (0.007)<a (0.05) bararti Ho diitolak dan Ha 
diterima artinya ada hubungan antara pemanfaatan puskesmas 
dengan jarak tempat tinggal masyarakat di Dusun Massappa Desa 
Liu Kabupaten Wajo. Dari hasil penelitian ini menunjukkan 
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bahwa masyarakat yang memilki jarak tempat tinggal dekat lebih 
cenderung berkunjung ke puskesmas dibandingkan dengan 
masyarakat yang memiliki jarak tempat tinggal jauh, artinya ada 
hubungan antara jarak tempat tinggal masyarakat dengan 
pemanfaatan puskesmas di Dusun Massappa Kecamatan 
Sabbangparu Kabupaten Wajo. 
Menurut pengamatan peneliti masyarakat yang memiliki 
jarak tempat tinggal dekat dengan puskesmas dan jaringannya 
yaitu sebanyak 25 responden (22.3%) namun tidak 
memanfaatkan puskesmas disebabkan karena sebagian 
masyarakat lebih memilih untuk berobat ke dokter/bidan praktek,
kesibukan masyarakat mencari nafkah sehingga masyarakat lebih 
memilih pengobatan seadannya, kepercayaan masyarakat untuk 
berobat ke dukun. Selain itu pengetahuan yang dimiliki 
masyarakat masih minim karena kurangnnya informasi. 
Sedangkan masyarakat yang memiliki jarak tempat tinggal jauh 
dari puskesmas sebanyak 17 responden (15.2%) namun tetap 
mamanfaatkan puskesmas disebabkan karena pengetahuan 
tentang puskesmas yang dimiliki masyarakat cukup baik 
sehingga tetap berkunjung ke puskesmas, adanya kebiasaan 
dalam keluarga untuk berkunjung ke puskesmas bila mengalami 
gangguan kesehatan. selain itu pelayanan kesehatan gratis di 
puskesmas menarik minat masyarakat untuk berkunjung sehingga 
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mereka hanya perlu mengeluarkan biaya transportasi saja untuk 
berkunjung ke puskesmas.  
Dari hasil penelitian tersebut juga terdapat 37 reponden 
(33.0%) memiliki jarak tempat tinggal yang jauh dari puskesmas 
sehingga tidak memanfaatkan pelayanan puskesmas. Hal tersebut 
disebabkan pendapatan masyarakat yang kurang sehingga 
meskipun biaya pemanfaatan puskesmas gratis namun mereka 
masih membutuhkan biaya yang tidak sedikit untuk transportasi 
ketempat pelayanan kesehatan (puskesmas dan jaringannya. 
Pustu (puskesmas pembantu) yang merupakan satu-
satunya jaringan yang dimiliki oleh puskesmas Liu juga tidak 
dimanfaatkan oleh masyarakat karena tidak adanya tenaga 
kesehatan yang bertugas di pustu tersebut. Sehingga pada saat 
masyarakat membutuhkan pelayanan kesehatan masyarakat harus 
ke Puskesmas yang jaraknya cukup jauh dari tempat tinggal 
mereka. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Surahmawaty (2009) diwilayah puskesmas Ganra Kabupaten 
Soppeng yang menyatakan bahwa jarak puskesmas yang cukup 
jauh dari tempat tinggal masyarakat menyebabkan masyarakat 
urung berkunjung ke puskesmas dan lebih memilih pengobatan 
dukun karena untuk memanfaatkan pelayanan puskesmas perlu 
biaya transportasi yang harus dikeluarkan.
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Dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan di puskesmas 
terkadang faktor  jarak yang jauh sudah pasti membutuhkan biaya 
transportasi (biaya tambahan) yang sangat mempengaruhi dalam 
mengambil keputusan untuk memanfaatkan pelayana puskesmas.
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BAB VI
PENUTUP
Pelayanan kesehatan adalah salah satu faktor penentu derajat kesehatan 
masyarakat. Salah satu sasaranya adalah Pusat Kesehatan Masyarakat 
(Puskesmas). Puskesmas adalah suatu unit fungsional yang merupakan pusat 
pengembangan kesehatan masyarakat yang juga membina peran serta 
masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh dan terpadu 
kepada masyarakat di wilayah kerjanya
Pelayanan kesehatan berkualitas hanya bisa direalisasikan jika didukung 
dengan sarana dan prasarana kesehatan yang memadai serta sumber daya 
manusia yang profesional dan kompeten. Semua pelayanan kesehatan dan 
pengobatan sebaiknya dikelola dengan baik sesuai sistem islam, faktor ihsan
dalam pelayanan kesehatan, wajib memenuhi 3 prinsip baku yang berlaku 
umum untuk setiap pelayanan masyarakat dalam sistem Islam: Pertama, 
sederhana dalam peraturan (tidak berbelit-belit). Kedua, cepat dalam pelayanan. 
Ketiga, profesional dalam pelayanan, yakni dikerjakan oleh orang yang 
kompeten dan amanah. 
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai  “Gambaran Faktor-Faktor 
yang Mempengaruhi Pemanfaatan Puskesmas di Dusun Massappa Desa 
Liu Kecamatan Sabbangparu Kabupaten Wajo“, Sehingga dapat diambil 
kesimpulan sebagai berikut :
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a. Dari hasil penelitian diperoleh data p (0.002) < a (0.05) yang 
berarti Ho ditolak Ha diterima, Hal ini berarti ada hubungan 
antara pengetahuan masyarakat dengan pemanfaatan 
puskesmas Liu.
b. Dari hasil penelitian diperoleh data p (0.007) < a (0.05) yang 
antara jarak tempat tinggal masyarakat dengan pemanfaatan 
puskesmas Liu.
B. Saran
a. Petugas puskesmas perlu mengadakan penyuluhan kepada 
masyarakat tentang peran dan fungsi puskesmas.
b. Petugas puskesmas perlu memberikan informasi kepada 
masyarakat tentang pelayanan kesehatan gratis di puskesmas.
c. Puskesmas perlu memperluas jaringannya untuk menjangkau
masyarakat yang memiliki jarak tempat tinggal jauh dari 
puskesmas. 
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KUESIONER PENELITIAN
No  : 
Tgl : 
I. IDENTITAS WILAYAH
Kecamatan :
Desa :
Dusun :
II.  IDENTITAS RESPONDEN
Inisial Responden :
Umur :
Jenis Kelamin : 
Pendidikan Terakhir : a. Tidak Pernah Sekolah
b. SD 
c. SMP
d. SLTA/Sederajat
                                     e. Sarjana 
f. Dll  
Pekerjaan : a. PNS
b. Wiraswasta
c. Petani
d. Nelayan
e. Dll
Alamat :
Jumlah anggota keluarga yang tinggal serumah :
III.JARAK TEMPAT TINGGAL DENGAN PUSKESMAS
1. Apakah jarak rumah bapak/ibu < dari 3 km ?
a. Ya b. Tidak
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2. Apakah jarak rumah bapak/ibu ≥ dari 3 km ?
a. Ya                            b. Tidak 
IV. PEMANFAATAN PUSKESMAS DAN JARINGANNYA
1. Apakah bapak/Ibu setiap membutuhkan pelayanan kesehatan berkunjung ke 
Puskesmas dan jaringannya ?
a. Ya b. Tidak  
V. PENGETAHUAN
Pilihlah jawaban yang paling tepat
1. Menurut bapak/ibu, yang dimaksud dengan Puskesmas
adalah……………….
a. Suatu tempat yang digunakan untuk memberikan pelayanan kesehatan 
kepada masyarakat
b. Suatu tempat yang hanya digunakan untuk penimbangan bayi.
c. Suatu tempat yang digunakan untuk kegiatan PKK
d. Suatu tempat yang digunakan sebagai tempat pertemuan masyarakat
2. Menurut bapak/ibu, Salah satu fungsi puskesmas adalah……………
a. Pusat kesejahtraan masyarakat
b. Pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga dalam pembangunan 
kesehatan.
c. Pusat perawatan dan penitipan lansia
d. Pusat keterampilan masyarakat
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e. Pusat pelatihan keterampilan tunanetra.
3. Menurut bapak/ibu, tujuan didirikannya Puskesmas adalah………
a. Memberikan bantuan pada keluarga yang tidak mampu
b. Memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat
c. Memberikan penyuluhan tentang cara merawat anak
d. Membantu meningkatkan keterampilan masyarakat
4. Menurut bapak/ibu, yang menjadi sasaran program kegiatan Puskesmas
adalah…
a. Seluruh masyarakat yang membutuhkan pelayanan kesehatan
b. Hanya keluarga tidak mampu
c. Bayi dan Balita saja
d. Lansia
5. Menurut bapak/ibu, salah satu kegiatan pokok puskesmas adalah …………
a. Penitipan lansia 
b. Pemberantasan penyakit menular
c. Perawatan jenasah
d. Pendidikan dan pelatihan tenaga medik
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FREQUENCIES
  VARIABLES=JenisKelamin umur Pendidikan pekerjaan Pemanfaatan 
pengetahuan
  jarak
  /ORDER=  ANALYSIS .
Frequencies
[DataSet1] D:\irmaaaaaaaaaaaa b.sav
Statistics
112 112 112 112 112 112
0 0 0 0 0 0
Valid
Missing
N
jenis kelamin umur Pendidikan pekerjaan Pemanfaatan pengetahuan jarak
Frequency Table
jenis kelamin
92 82.1 82.1 82.1
20 17.9 17.9 100.0
112 100.0 100.0
laki-laki
perempuan
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
umur
45 40.2 40.2 40.2
46 41.1 41.1 81.3
21 18.8 18.8 100.0
112 100.0 100.0
30-45 tahun
46-61 tahun
62-77 tahun
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Pendidikan
22 19.6 19.6 19.6
48 42.9 42.9 62.5
21 18.8 18.8 81.3
12 10.7 10.7 92.0
4 3.6 3.6 95.5
5 4.5 4.5 100.0
112 100.0 100.0
tidak sekolah
SD
SMP
SMA
PT
dll
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
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pekerjaan
12 10.7 10.7 10.7
9 8.0 8.0 18.8
39 34.8 34.8 53.6
36 32.1 32.1 85.7
16 14.3 14.3 100.0
112 100.0 100.0
PNS
wiraswasta
petani
nelayan
dll
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Pemanfaatan
62 55.4 55.4 55.4
50 44.6 44.6 100.0
112 100.0 100.0
tidak memanfaatkan
memanfaatkan
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
pengetahuan
60 53.6 53.6 53.6
52 46.4 46.4 100.0
112 100.0 100.0
cukup
kurang
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
jarak
54 48.2 48.2 48.2
58 51.8 51.8 100.0
112 100.0 100.0
jauh
dekat
Total
Valid
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
CROSSTABS
  /TABLES=pengetahuan jarak  BY Pemanfaatan
  /FORMAT= AVALUE TABLES
  /STATISTIC=CHISQ CC PHI LAMBDA UC
  /CELLS= COUNT
/COUNT ROUND CELL
  /BARCHART .
Crosstabs
[DataSet1] D:\irmaaaaaaaaaaaa b.sav
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Case Processing Summary
112 100.0% 0 .0% 112 100.0%
112 100.0% 0 .0% 112 100.0%
pengetahuan *
Pemanfaatan
jarak * Pemanfaatan
N Percent N Percent N Percent
Valid Missing Total
Cases
pengetahuan * Pemanfaatan
Crosstab
Count
25 35 60
37 15 52
62 50 112
cukup
kurang
pengetahuan
Total
tidak
memanfa
atkan
memanfa
atkan
Pemanfaatan
Total
Chi-Square Tests
9.801b 1 .002
8.644 1 .003
9.994 1 .002
.002 .002
9.714 1 .002
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Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.
21.
b. 
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Directional Measures
.216 .119 1.699
.231 .133 1.540
.200 .139 1.301
.088 .053
.088 .053
.065 .040 1.622
.065 .040 1.622
.065 .040 1.622
Symmetric
pengetahuan Dependent
Pemanfaatan Dependent
pengetahuan Dependent
Pemanfaatan Dependent
Symmetric
pengetahuan Dependent
Pemanfaatan Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Uncertainty Coefficient
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Error
a
Approx. T
b
Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Likelihood ratio chi-square probability.d. 
Symmetric Measures
-.296 .002
.296 .002
.284 .002
112
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
b. 
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pengetahuan
kurangcukup
C
o
u
n
t
40
30
20
10
0
Bar Chart
memanfaatkan
tidak memanfaatkan
Pemanfaatan
jarak * Pemanfaatan
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Crosstab
Count
37 17 54
25 33 58
62 50 112
jauh
dekat
jarak
Total
tidak
memanfa
atkan
memanfa
atkan
Pemanfaatan
Total
Chi-Square Tests
7.309b 1 .007
6.317 1 .012
7.406 1 .007
.008 .006
7.244 1 .007
112
Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases
Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)
Exact Sig.
(1-sided)
Computed only for a 2x2 tablea. 
0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24.
11.
b. 
Directional Measures
.192 .117 1.550
.222 .129 1.540
.160 .140 1.056
.065 .046
.065 .047
.048 .035 1.386
.048 .034 1.386
.048 .035 1.386
Symmetric
jarak Dependent
Pemanfaatan Dependent
jarak Dependent
Pemanfaatan Dependent
Symmetric
jarak Dependent
Pemanfaatan Dependent
Lambda
Goodman and
Kruskal tau
Uncertainty Coefficient
Nominal by
Nominal
Value
Asymp.
Std. Error
a
Approx. T
b
Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.b. 
Based on chi-square approximationc. 
Likelihood ratio chi-square probability.d. 
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jarak
dekatjauh
C
o
u
n
t
40
30
20
10
0
Bar Chart
memanfaatkan
tidak memanfaatkan
Pemanfaatan
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Symmetric Measures
.255 .007
.255 .007
.248 .007
112
Phi
Cramer's V
Contingency Coefficient
Nominal by
Nominal
N of Valid Cases
Value Approx. Sig.
Not assuming the null hypothesis.a. 
Using the asymptotic standard error assuming the null
hypothesis.
b. 
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